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ОСНОВІ АНКЕТУВАННЯ ЛІКАРІВ
В. І. Ткаченко, Б. М. Маньковський, В. В. Краснов, Л. Ю. Бабінцева
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика
За допомогою бібліосемантичного методу було проведено систематичний огляд S6 вітчизняних та 148 закор­
донних літературних джерел щодо оцінки діабетологічної допомоги, індикаторів якості, на підставі чого була сфор­
мована методика і проведена її апробація. Розроблена анкета-опитувальник шляхом адаптації існуючого англо­
мовного опитувальника GUIDANCE та додавання питань щодо знання і впровадження лікарями українських меди- 
ко-технологічних документів. Процес валідації запропонованої анкети-опитувальника включав експертну оцінку 
щодо змістовної валідності, оцінку надійності (рівень альфа Кронбаха = 0,87), чутливості (0,7) і специфічності 
(0,82). Суть методики -  розроблена анкета-опитувальник має застосовуватись у сукупності з даними статистичних 
звітів і валідними версіями опитувальників для пацієнтів з цукровим діабетом ADDQoL і DTSQ. Наведений приклад 
застосування даної методики для оцінки якості діабетологічної допомоги.
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МЕТОДИКА ОЦЕНИВАНИЯ КАЧЕСТВА ДИАБЕТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ НА
ОСНОВЕ АНКЕТИРОВАНИЯ ВРАЧЕЙ
В. И. Ткаченко, Б. Н. Маньковський, В. В. Краснов, Л. Ю. Бабинцева
Национальная медицинская академія последипломного образования имени П. Л. Шупика
В настоящее время актуальной в Украине является оценка внедрения новых медико-технологических докумен­
тов по ведению диабета 2 типа и качества диабетологической помощи. Целью нашего исследования является 
разработка простой методики оценки внедрения медико-технологических документов и качества диабетологи­
ческой помощи в современных украинских условиях. Материалы и методы. С помощью библиосемантического 
метода нами был проведен систематический обзор S6 отечественных и 148 зарубежных литературных источни­
ков по оценке диабетологической помощи, индикаторов качества, на основании чего была сформирована мето­
дика, проведена ее апробация. Статистический анализ проводился с помощью программ Excel 2007, SPSS, Statistics 
6.0. Результаты. Для формирования методики нами разработана анкета-опросник путем адаптации существующе­
го англоязычного опросника GUIDANCE к украинской системе здравоохранения и добавления вопросов о знании 
и внедрении украинских медико-технологических документов. Процесс валидации предложенной анкеты-опрос­
ника включал экспертную оценку содержательной валидности, оценку надежности (уровень альфа Кронбаха = 
0,87), чувствительности (0,7) и специфичности (0,82). Суть методики -  предусмотрено применение разработанной 
анкеты-опросника в совокупности с данными статистических отчетов и валидными версиями опросников по оцен­
ке удовлетворенности лечением и качества жизни пациентов с сахарным диабетом ADDQoL и DTSQ. Приведен 
пример применения данной методики для оценки качества диабетологической помощи. Вывод. Предложенная 
методика позволяет проанализировать все аспекты качества диабетологической помощи в современных украин­
ских условиях.




METHOD OF ASSESSMENT OF QUALITY OF DIABETES CARE WITH 
QUESTIONNAIRE FOR DOCTORS
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The assessment of results of new guidelines’ implementation in type 2 diabetes and quality of care is actual in Ukraine. The 
aim of our research is to develop a simple methodology for assessing the quality of diabetes care during new diabetes
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guideline implementation in Ukraine. Materials and Methods. We conducted a systematic review of S6 Ukrainian and 148 
foreign literature in assessment of diabetes care, quality indicators, based on which our method was formed, its approbation 
was held. Statistical analysis was performed using Excel 2007, SPSS, Statistica 6.0. Results. We have developed a questionnaire 
by adapting existing English-language questionnaire GUIDANCE to Ukrainian health care system and added questions about 
knowledge and results of implementation new Ukrainian guidelines in diabetes care. The validation of questionnaire included 
expertise on content validity, reliability (Cronbach’s alpha level = 0.87), the sensitivity (0.7) and specificity (0.82). The method 
consists of use developed questionnaire for doctors in conjunction with the data of statistical reports and valid versions of 
questionnaires for diabetes patients ADDQoL DTSQ. The example of application of this method for assessment the quality of 
diabetes care is described and was informative. The proposed method allows to analyze all aspects of the quality of diabetes 
care.
Key words: quality of diabetes care, method, questionnaires, implementation guidelines, medical and technical documents.
МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
ТА ІНЖЕНЕРІЯ
Вступ. До теперішнього часу медичну допомогу 
хворим на цукровий діабет 2 типу надавали переважно 
ендокринологи. В умовах реорганізації системи охо­
рони здоров’я на засадах сімейної медицини перед­
бачено залучення до ведення пацієнтів з цукровим 
діабетом 2 типу лікарів загальної практики -  сімей­
ної медицини. Для забезпечення цього процесу ство­
рена певна нормативно правова база (Державна 
цільова програма “Цукровий діабет” на 2009-20ІЗ 
роки, наказ МОЗ України від 27.08.2010 №728, наказ 
МОЗ України від 05.08.2009 №574), розроблені ме- 
дико-технологічні документи -  клінічна настанова та 
уніфікований клінічний протокол (наказ МОЗ України 
від 21.12.2012 №1118), які почали впроваджуватися
[І, 2].
Актуальною проблемою сьогодення є оцінка якості 
медичної допомоги хворим на цукровий діабет 2 типу 
в умовах реорганізації системи охорони здоров’я 
України на засадах сімейної медицини.
Проблема якості медичної допомоги хворим на 
цукровий діабет 2 типу актуальна не тільки в Україні, 
а й в інших країнах світу, особливо за умов впрова­
дження нових керівництв. У світі проводять дослі­
дження з оцінки якості медичної допомоги хворим на 
цукровий діабет [6-8], а також проблем та бар’єрів 
щодо їх впровадження [9, 10]. Оцінку впровадження 
медико-технологічних документів щодо надання 
медичної допомоги хворим на цукровий діабет 2 типу 
зазвичай проводять шляхом моніторингу індикаторів 
якості, зазначених у клінічних керівництвах і рекомен­
даціях, як правило їх кількість складає 10-25, які доз­
воляють оцінити якість процесу і результату медич­
ної допомоги [6-8, 11]. Дані збирають зазвичай за 
допомогою електронних амбулаторних карток і аналі­
зують з використанням спеціальних комп’ютерних 
програм, але деякі автори вказують на недосконалість 
такої оцінки у зв’язку з недовнесенням лікарями пев­
них даних [1З].
Картина з оцінки якості діабетологічної допомоги 
може доповнюватися шляхом опитування пацієнтів
щодо якості життя і задоволеності лікуванням (якість 
результату) за допомогою опитувальників SF-36 чи 
його варіантів (SF-20, SF-12), а також EuroQoL 
(EuroQ5D), A D D Q oL , the Diabetes Treatm ent 
Satisfaction Questionnaire (DTSQ) [14].
В Україні оцінку якості діабетологічної допомоги 
зазвичай проводять за аналізом статистичних даних 
[12]. При створенні українських медико-технологіч- 
них документів [2] було зазначено, відповідно до 
міжнародного досвіду, лише 4 індикатори якості. 
Невелика кількість індикаторів обумовлена складні­
стю збору інформації, підрахунку і аналізу даних за 
умов відсутності комп’ютеризації лікарів і системи 
електронних амбулаторних карток пацієнтів. Обме­
жена кількість індикаторів не повною мірою відоб­
ражає якість діабетологічної допомоги, результати 
впровадження медико-технологічних документів і 
такі організаційні моменти, як доступ до діагностич­
но-лікувальних процедур та можливість впроваджен­
ня основних положень протоколу на практиці, задо­
воленість лікуванням і якість життя пацієнтів.
Метою нашого дослідження є розроблення про­
стої методики оцінювання впровадження медико- 
технологічних документів і якості діабетологічної 
допомоги в сучасних українських умовах.
Матеріали та методи. Введемо деякі визначен­
ня. Будемо розуміти під якістю медичної допомоги 
-  надання медичної допомоги та проведення інших 
заходів щодо організації надання закладами охорони 
здоров’я медичної допомоги відповідно до стандартів 
у сфері охорони здоров’я, а під оцінкою якості ме­
дичної допомоги -  визначення відповідності наданої 
медичної допомоги встановленим стандартам у сфері 
охорони здоров’я (наказ МОЗ України від 28.09.2012 р. 
№ 752) [3].
Згідно з концептуальною моделлю Донабедіана 
(Avedis Donabedian, 1980), яка широко застосовуєть­
ся в світі, якість медичної допомоги оцінюється за 
трьома її компонентами -  структура, процес і резуль­
тат.
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За допомогою бібліосемантичного методу ми про­
вели систематичний огляд 56 вітчизняних та 148 за­
кордонних літературних джерел щодо оцінки діабе- 
тологічної допомоги, індикаторів якості, проблем та 
бар’єрів впровадження медико-технологічних доку­
ментів при цукровому діабеті 2 типу. Було відібрано 
найчастіше застосовувані методики та індикатори 
оцінки якості діабетологічної допомоги, що дало мож­
ливість виділити основні, найбільш суттєві і всебічні, 
які лягли в основу формування методики. Для апро­
бації методики використовували соціологічний метод, 
експертних оцінок, для збору даних серед лікарів ми 
використовували розроблену нами анкету-опитуваль- 
ник, для збору даних серед пацієнтів -  валідні ро­
сійськомовні версії опитувальників ADDQoL19 та 
DTSQ (Bradley et al., 1999, Bradley 8  Spleight 2002), 
права на застосування яких нам надані ліцензією від 
авторів, що доповнювалося даними статистичних 
звітів лікувально-профілактичних закладів Київської 
області (форма 12, форма 20). Статистичний аналіз 
проводили за допомогою програм Excel 2007, SPSS, 
Statistica 6.0.
За основу була прийнята найбільш повна методи­
ка з оцінки впровадження медико-технологічних до­
кументів при цукровому діабеті 2 типу і якості діабе- 
тологічної допомоги, застосована у масштабному 
міжнародному дослідженні GUIDANCE у 8 євро­
пейських країнах: Бельгії, Франції, Німеччини, Італії, 
Ірландії, Швеції, Нідерландах, Великобританії [8]. У 
даному дослідженні якість діабетологічної допомо­
ги оцінювали шляхом опитування лікарів за допомо­
гою стандартного опитувальника, в сукупності з ана­
лізом даних електронних карток пацієнтів з цукро­
вим діабетом 2 типу, опитуванням пацієнтів за 
допомогою спеціального комбінованого опитуваль- 
ника EuroQ5D і DTSQ.
О питувальник для лікарів у дослідж енні 
GUIDANCE складався з 20 питань стосовно органі­
зації медичної допомоги, знання лікарем положень 
керівництва, в тому числі надання допомоги пацієн­
там різних вікових груп, прихильності лікарів до зас­
тосування нових керівництв, оцінки положень керів­
ництва лікарем. Недоліком цієї методики є те, що 
опитувальник для лікарів видано англійською, немає 
валідного перекладу українською чи російською мо­
вами, спрямованого на оцінювання застосування 
європейських керівництв відповідно до особливостей 
національних систем охорони здоров’я країн-учас- 
ників (містить специфічні питання з організації ме­
дичної допомоги) і не враховує особливостей україн­
ської системи охорони здоров’я, застосовується в
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сукупності з даними електронних амбулаторних кар­
ток пацієнтів, яких немає в Україні, та опитувальни- 
ком для пацієнтів, що не має валідного перекладу.
Для вирішення поставленої мети нами розроблено 
методику, яка складається, по-перше, з розробленої 
нами анкети-опитувальника шляхом адаптації до ук­
раїнської системи охорони здоров’я існуючого анг­
ломовного опитувальника GUIDANCE та додаван­
ня до неї питань щодо знання та впровадження ук­
раїнських медико-технологічних документів і 
забезпечення отримання даних, які збирались за да­
ними електронних амбулаторних карток пацієнтів. 
Процес валідації запропонованої нами анкети-опиту­
вальника включав експертну оцінку щодо змістовної 
валідності, оцінку надійності (рівень альфа Кронбаха 
= 0,87, що в межах від дуже добрий і добрий), оцінку 
чутливості (0,7) і оцінку специфічності (0,82).
По-друге, нами передбачено, що розроблена нами 
анкета-опитувальник має застосовуватись у сукуп­
ності з даними статистичних звітів і валідними вер­
сіями опитувальників з оцінки задоволеності лікуван­
ням і якості життя пацієнтів ADDQoL і DTSQ, які 
повніше оцінюють якість життя і задоволеність ліку­
ванням при діабеті, ніж комбінований опитувальник 
в дослідженні GUIDANCE [14-16]. Вважаємо, що 
запропонована методика дозволить проаналізувати 
всі аспекти якості діабетологічної допомоги в сучас­
них українських умовах.
Результати та їх обговорення. Для апробації 
методики було проведено анкетування 44 сімейних 
лікарів Київської області (віком (39,2± 1,9) років, стаж 
роботи -  (5,7±0,8) роки, 16 -  сільських та 28 -  
міських), анкетування 30 пацієнтів з цукровим діабе­
том 2 типу (віком (58,1 ± 3,1) років, тривалість діабе­
ту (8,7 ± 2,1) років) щодо оцінки якості їх життя та 
задоволеності лікуванням, статистичні звіти лікуваль­
но-профілактичних закладів Київської області (фор­
ма 12, форма 20). Для збору даних серед лікарів ми 
використовували розроблену нами анкету-опитуваль- 
ник. Для збору даних серед пацієнтів -  валідні ро­
сійськомовні версії опитувальників ADDQoL19 та 
DTSQ (Bradley et al., 1999; Bradley 8  Spleight 2002), 
права на застосування яких нам надані ліцензією від 
авторів. Статистичний аналіз проводили за допомо­
гою програм Excel 2007, SPSS, Statistica 6.0.
Аналіз статистичних даних показав, що в області 
показник поширеності цукрового діабету в 2013 році 
становив 356,9 на 10000 дорослого населення, що на 
4,6 % вище показника 2012 року (341,1X10000). Темп 
приросту показника поширеності цукрового діабету 
по області за 10 років (2004-2013 рр.) склав 42,6 %,
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що майже на рівні середнього показника по Україні 
та значно нижче показника в світі. У 2013 році 
кількість хворих на цукровий діабет з ускладнення­
ми в області склала 173,1 на 10000, що на 5,0 % 
більше, ніж в 2012 р. За останні 5 років спостерігаєть­
ся зростання показника поширеності ускладнень цук­
рового діабету на 13,9 %. В середньому по області 
кількість хворих на цукровий діабет з ускладнення­
ми у 2013 році становила 48,5 % від усіх зареєстро­
ваних хворих на цукровий діабет. Забезпеченість на­
селення області сімейними лікарями залишається 
недостатньою і становить 1,0 сімейний лікар на 
10 тис. населення, забезпеченість ендокринологами 
залишається 0,4 на 10 тис. населення.
За даними нашого анкетування сімейні лікарі вка­
зали, що відсоток пацієнтів з цукровим діабетом 2 
типу, яких вони обслуговують, складає близько 
(21,8±3,7) %. Але, незважаючи на це, через рік після 
впровадження уніфікованого клінічного протоколу 
тільки 22 лікарі (50 %) ознайомились з цим докумен­
том, 16 (36,4 %) -  не ознайомились (з них 7 (15,9 %) 
-  тому, що «не було часу» та 8 (18,2 %) -  тому, що 
«не знають про існування протоколу»), і 6 (13,6 %) 
утримались від відповіді «оцінка положень протоко­
лу».
При цьому майже всі лікарі загальної практики -  
сімейної медицини 43 (97,7 %) вказали, що мають 
хороший доступ до інших фахівців і можуть забезпе­
чити міждисциплінарну командну структуризовану 
допомогу хворим на цукровий діабет 2 типу. 40 
(90,9 %) сімейних лікарів вказали, що пропонують 
навчання самоконтролю цукрового діабету пацієнтам 
і 32 (72,7 %) проводять це навчання. 23 (52,3 %) лікарі 
вказали, що самостійно призначають пероральні цук­
рознижувальні препарати, але інсулінотерапію не при­
значає жоден сімейний лікар. Рівень досягнення цільо­
вих показників сімейними лікарями в процесі ліку­
вання також був низьким. Так, лікарі вказали, що лише 
(41,6±5,2) % пацієнтів з цукровим діабетом 2 типу 
досягають в процесі лікування цільового рівня НЬА1с 
<7 %; лише (41,0±4,1) % пацієнтів досягають арте­
ріального тиску <140/80 мм, з них отримують ліку­
вання антигіпертензивними засобами (69,2±4,9) %; 
рівня холестерину <4,5 ммоль/л досягаю ть 
(28,4±3,9) % пацієнтів, і (48,3±5,7) % з них отриму­
ють гіполіпідемічні препарати.
Література
I . Про затвердження Державної цільової програми «Цук­
ровий діабет» на 2009-2013 роки [Т екст] : постанова Кабі­
нету Міністрів України від 19 серпня 2009 р. № 877 зі зміна-
Результати анкетування пацієнтів із цукровим діа­
бетом показали, що загальний середній показник їх 
задоволеності лікуванням становив (25,7±1,5) балів. 
Середній рівень якості життя пацієнтів був -0,23 бала 
(що вказує на якість життя між оцінками «ні добре, 
ні погано» і «погано»), загальний вплив діабету на 
якість життя був оцінений пацієнтами у -2,0 бали, що 
говорить про те, що без діабету якість життя була б 
«набагато краще». Середній зважений вплив діабе­
ту на якість життя (АЖІ), розрахований за результа­
тами заповнення опитувальника, становив -3,7 бала, 
що показало незначний негативний вплив діабету на 
якість життя пацієнтів, при цьому найбільш негатив­
но (<-3,5 бала) діабет впливав на такі сторони життя 
як трудова діяльність, суспільне життя, сексуальне 
життя, фізична активність, відпочинок, фінансовий 
стан. Більш негативно діабет впливав на якість жит­
тя у пацієнтів, які були на інсулінотерапії (68 %): се­
редній вплив діабету на якість життя і середній зва­
жений вплив діабету АЖІ були достовірно нижчі у 
пацієнтів, які знаходяться на інсулінотерапії, ніж у 
пацієнтів, які отримували тільки пероральні цурозни- 
жувальні препарати (вплив діабету на якість життя 
відповідно -2,25±0,14 проти -1,5±0,5, р < 0,05; АЖІ - 
4,68 ± 0,44 проти -1,3±0,3, р < 0,01).
Результати нашого дослідження, проведеного на 
ранніх етапах впровадження медико-технологічних 
документів в Україні, показали, що якість діабетоло- 
гічної допомоги є недостатньою. Це частково пов’я­
зано з недостатнім знанням лікарями положень ме- 
дико-технологічних документів. Але отримані резуль­
тати подібні до європейського досвіду щодо 
результатів впровадження нових керівництв з веден­
ня діабету, оцінених на ранніх етапах.
Висновок. Запропонована методика дає мож­
ливість оцінити всі аспекти якості діабетологічної 
допомоги в сучасних українських умовах, є найбільш 
інформативною, маловартісною, дозволяє провести 
якісну оцінку медичної допомоги за відсутності елек­
тронних амбулаторних карток, визначити можливі 
помилки чи недоліки медико-технологічних доку­
ментів, встановити шляхи оптимізації діабетологіч- 
ної допомоги для покращення віддалених результатів 
впровадження медико-технологічних документів при 
цукровому діабеті 2 типу.
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